附件：
[bookmark: _GoBack]鲤城区社区矫正社会工作者报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	

	居民身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	入 党
时 间
	
	民 族
	
	籍 贯
	
	

	参加工
作时间
	
	健 康
状 况
	
	特 长
	
	

	学 历
	
	毕业院校及专业
	

	家 庭
地 址
	
	手机号码
	

	主要
简历
	

	自
我
鉴
定
	注：自我鉴定不少于150字。







           签字：               
 
年     月    日   




